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作製した. 2008/3～2009/3に 4DCTを撮影した 85人中
12人 (92標的)で測定を行い 5 mm以上変位があった 56
標的 (11人)の最適位相範囲を求めた.【結 果】 最適
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【目 的】 Superposition(SP)法 (CMS社 Xio ver.4.34)
とAAA (VARIAN社 Eclipse ver.8.1)による線量分布
の違いを検討した.【方 法】 前立腺癌患者 10症例に
おける治療計画用 CT画像を使用し, XiOを用いて中心




胱のV90/V80 (％)の平均値±標準偏差 は, SP法では,
251.2±4.2/263.2±3.7, 5.0±3.7/10.2±5.9, 17.6±2.4/
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【方 法】 対象は 1997年から 2008年に群馬大学で治療
した 35例 (男性 30例,女性 5例)とした.年齢の中央値




追加した.【成 績】 22例が生存中で 3例が原病死,
10例が他病死であった.再発は 8例でm癌 1例,sm癌 7
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スク分類 (D’amico)では低リスク 1例,高リスク 3例.高
リスクの 3例では内分泌療法の併用が行なわれていた.
前立腺及び近位精囊を CTVとし,周囲 8 mm (背側のみ
4 mm) のmarginで PTVとした. 週 3回治療のスケ
ジュールで行い,線量は PTVから直腸とのオーバー
ラップ部分を差し引いた領域に対する D95処方で規定
し, 1回線量は 2.8Gyとした.治療計画装置は ECLIPSE
を使用し, IMRTの方法としては sliding window法を用
いた.【結 果】 CTVの体積は 29.9±3.1cc.PTVの照
射線量は,最小値 90.1±2.6％ (58.0Gy),最大値 107.4±
0.3％ (69.2Gy),平均 103.6±0.2％ (66.7Gy)であった.全
例で休止期間をおくことなく治療完遂可能であり,尿路









る.【方法・結果】 治療方法は 4週 16回法で総線量は
57.6Gy(1回線量 3.6Gy)で,対象をリスク別に層別化し
て,低リスク群には炭素イオン線単独療法,中リスク群
では短期内分泌療法併用,高リスク群では長期内分泌療
法併用で行う.適応条件を含め詳細は研究会で報告する.
【展 望】 プロトコールの承認を受け,現在は治療患者
の選択および登録する段階に至った. 8月 7日に前立腺
キックオフ会議が行われ,治療プロトコールの要点につ
いて確認するとともに,医療者向けのパンフレットを作
成・配布することになった.また,運用指針が示され,今
後の診療体制を確立していくことになった. 8月 25日に
はビームの加速試験も成功し,着実に治療の準備が遂行
されつつある.
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